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我院自 1993 年 3 月用带旋髂深血管髂骨膜骨瓣及松质

骨联合移植治疗成人股骨头无菌性坏死 24 例, 经过 1~ 5 年

随访,疗效满意, 报告如下。

1 临床资料

1 1 一般资料 本组 24例 28 个髋,男 14 例,女 10 例; 年龄

18~ 57 岁,平均年龄 32 岁。右侧 16 髋, 左侧 12 髋。Ficat分

期: 期 10髋,  期 14 髋, !期 4 髋; 致病因素:有外伤史 8

例,用激素 10 例,过量饮酒 4 例, 原因不明 2 例。病程 1~ 5

年。

2 治疗方法

在持续硬膜外麻醉下,均采用 Smith Peterson 氏切口, 暴

露及向近侧分离股动脉, 于腹股沟韧带下缘解剖出旋髂深动

脉及其伴行静脉,该血管于股动脉或髂外动脉向外上方发生。

以该血管走行为中心, 锐骨刀剥离及切取髂骨嵴上的骨膜

8cm∀ 6cm 带全层髂骨 4 2cm ∀ 1 8cm ∀ 2cm, 并取适量松质

骨备用。继续显露髋关节,切除大部分滑膜, 在头颈交界处沿

股骨头纵轴方向开窗 4cm ∀ 2cm ∀ 2cm, 彻底刮除坏死骨至软

骨下骨, 如股骨头有塌陷,顺骨槽用冲击棒将其顶起复位, 并

用松质骨将塌陷处顶起, 恢复球状面。以血管蒂为轴将取下

的髂骨膜骨瓣沿髂腰肌下隧道移植入已清除死骨的股骨头及

骨槽内, 头部空虚处, 用松质骨填充, 注意勿将骨膜与骨瓣分

离,勿使血管蒂扭曲受压,并将骨膜呈扇形铺开, 骨面尽量紧

贴软骨下骨及骨槽内骨质,骨瓣顶向头塌陷处(负重区) ,骨窗

边钻小孔用 7 号丝线将骨膜骨瓣尾端固定,缝合切口。

术后处理:患肢外展位皮牵引 4~ 6 周, 3 月内不负重, 之

后可扶双拐逐渐部分负重 ,术后 1 年可根据 X 线片, 视股骨

头修复情况决定是否弃拐。

3 治疗结果

我们对资料完整的 24 例进行随访, 最长时间 5 年, 最短

1 年 2 个月。根据王岩等制定的股骨头缺血坏死疗效百分评

价法[ 1]进行评价, 结果优 11 例, 良 10 例,可 3例, 本组无差级

病例,优良率 87 5%。

4 讨论

带血运的骨膜、骨瓣可重建股骨头坏死区的血运。股骨头

无菌性坏死是由于多种因素引起的股骨头供血系统障碍,即动

脉血流灌注不足和静脉回流不畅,导致骨内压及关节囊内压力

增高,引起股骨头骨质硬化、坏死和囊性变, 进而发生头塌陷。

我们在总结前人经验的基础上设计了本术式, 通过切除大部分

滑膜、头颈开窗,彻底刮除股骨头的硬化和坏死骨,降低关节囊

内压及骨内压,改善股骨头的血液循环, 为新骨生长提供了合

适的微环境。带血管的骨膜骨瓣植入挖空的坏死头内,能迅速

与头内的松质骨建立血循环,促进静脉回流。并为头血运重

建、坏死的修复提供了充分的物质来源。朱盛修等[ 2]用墨汁灌

注方法发现, 带血管蒂骨膜移植后 2 周,已有血管进入受骨, 20

周时整个股骨头已密布血管。临床观察所有的病例疼痛在术

后均得到缓解,有四点原因: # 股骨头病理变化中止; ∃ 关节囊

滑膜切除, 囊内压降低; % 头颈开窗, 骨内压降低; &解除了股
骨头内的静脉瘀滞,更新了头内的微循环。

带血管蒂的骨瓣植入头内可以起到机械性支撑作用,防止

头塌陷。而且植入同时直接提供了一有生命力的活骨,不需爬

行替代过程, 能直接成骨。带血管的骨膜具有丰富的血管网,

具有优秀的成骨能力,其内层细胞分化为成骨细胞,在坏死的

骨小梁表面成骨,新生骨逐渐替代坏死骨, 对股骨头缺血坏死

的修复具有积极促进作用。松质骨的植入不但提供诱导成骨

因子,而且提供了骨基质,弥补了单纯骨膜、骨瓣的不足。三者

联合大大缩短了股骨头的修复过程。对于有塌陷的股骨头,单

纯带血运骨膜植入很难恢复头的球状面。本组 17 例术后 3 月

X线片显示股骨头内移植的骨膜骨瓣周围大量新生骨形成,头

轮廓清晰,骨密度明显增高, 坏死区死骨硬化及囊性变大部分

吸收,为新生骨替代,原有塌陷部分隆起,无一例发生塌陷或再

塌陷,术后半年骨力线形成, 骨密度趋向正常, 关节间隙增宽。

仅有 3 例 X线片显示不理想,可能原因患者年龄超过 50岁,病

人骨膜骨瓣血循环差,成骨不活跃所致。

本术式优点在于: # 能中止股骨头内的病理变化; ∃ 注重
彻底清除死骨, 使头成为乒乓球状,如有塌陷可沿骨槽将其顶

起复位,恢复其球状面; % 带血管蒂的髂骨瓣植入一开始就是
活骨,不易被吸收,其支撑力量较大, 防止头塌陷或再塌陷; &

带血管蒂的骨膜骨瓣血运非常丰富,能迅速更新股骨头的血循

环; ∋ 带血运的髂骨膜骨瓣以及松质骨均是优秀的成骨材料;

(切除大部分关节囊、滑膜,降低关节囊内压力; )头颈开窗尽
量刮除死骨, 降低骨内压,新血运通路进入股骨头内,恢复并保

持股骨头内外的血流动力学平衡。从而迅速解除疼痛,加速新

骨形成,病人早日康复, 避免了人工假体置换或大大推迟了人

工假体置换期。本术式适用于 Ficat 、 期患者,尤其是年轻患

者,对于不适合人工假体置换的!期患者, 可缓解症状,延长关

节使用期限, 且不妨碍日后人工假体置换。
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